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Resumen
El avance tecnológico  en el área de las teleco-
municaciones ha inundado el ambiente  de ra-
diaciones de radiofrecuencia. La física de las
ondas electromagnéticas  muestra la existencia
de dos tipos de radiaciones, dependiendo de su
frecuencia o mejor de la energía fotónica aso-
ciada; estas son: radiación ionizante y radiación
no ionizante. Aunque la radiación proveniente
de sistemas de telecomunicaciones pertenece a
la radiación no ionizante, existe el miedo a los
daños a la salud humana debido a la exposición
a este tipo de radiaciones, las investigaciones en
torno al tema han sido muy amplias y de resulta-
dos muy diversos, dificultando la obtención de
conclusiones generales, sin embargo en muchos
países  ya están tomando medidas para mante-
ner controlados los niveles de radiación.
Palabras claves. Radiación Ionizante, radiación
no ionizante, radiofrecuencia, radiación.
Summary
Technological advance in telecommunications
has flooded the atmosphere of radiofrecuency
radiations. The physics of the electromagnetic
waves sample the existence of two types of
radiations, depending on its frequency or bets
good of the photonic energy associate; radiation
ionizing and radiation non ionizing. Although the
radiation coming from systems of
telecommunications belongs to radiation non
ionizing, the fear exists to the damages to the
human health due to the exhibition to this type of
radiations, the investigations around the topic
have been very wide, and at the same time with
very diverse results, hindering the obtaining of
general conclusions, however in many countries
around the world are already taking measures
to maintain controlled the radiation levels.
Key Words. Radiation Ionizing, radiation non
ionizing, radiofrecuency, radiation, epidemiologic
studies.
Introducción
El creciente desarrollo de la industria de las
telecomunicaciones en especial de las comuni-
caciones inalámbricas, ha provocado que los
campos electromagnéticos se extiendan sobre
grandes áreas, creando preocupación en toda
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la población, en torno a las posibles consecuen-
cias que estos pueden traer a la salud humana.
Al rededor del mundo se han desarrollado estu-
dios científicos con muy diversos resultados; en
algunos se obtiene como conclusión la confirma-
ción de la nocividad del los campos  y en otros la
inocuidad de los mismos. Lo cierto es que no se
ha dicho la última palabra respecto al tema, sin
embargo, a manera preventiva los gobiernos de
casi todos los países han generado reglamenta-
ciones que permiten mantener de alguna manera
controlados los niveles de radiación  asociado con
servicios de telecomunicaciones  (1-6).
Antecedentes
El interés de la población con respecto a las
consecuencias que traen las radicaciones de
radiofrecuencia (RF), se inició cuando David
Reynard, en 1993 (7), estableció una demanda
contra la NEC Corporation, fabricante de telé-
fonos celulares, argumentando que el tumor ce-
rebral de su esposa había sido causado por las
radiaciones electromagnéticas emitidas por su
teléfono celular.  Después de un litigio largo, fi-
nalmente la demanda fue desestimada en los tri-
bunales por falta de evidencias. A partir de esta
demanda se produjo un incremento en el núme-
ro de investigaciones  relacionadas con este
tema.
Estas investigaciones no han proporcionado nin-
guna evidencia consistente, que compruebe que
las radiación RF en las intensidades asociadas a
las comunicaciones inalámbricas generen acti-
vidad biológica y menos algún tipo de actividad
biológica que sugiriesen que estas RF pudieran
causar o contribuir con el desarrollo del cáncer,
lo único que se ha podido probar hasta el mo-
mento, ha sido el incremento de la temperatura
superficial del cuerpo.
Sin embargo, la realidad es que vivimos sumer-
gidos en un mar de ondas electromagnéticas,
donde la contribución de las telecomunicacio-
nes no es, ni mucho menos, la más importante,
pero si tal vez la que más rápidamente se ha
introducido en el medio ambiente.
Física de las radiaciones
Para entender la naturaleza de las radiaciones
electromagnéticas es necesario conocer  de
manera muy breve los conceptos físicos asocia-
dos a radiaciones electromagnéticas.
Definición campo electromagnético
El movimiento de cargas eléctricas en un metal
conductor origina ondas de campos eléctrico y
magnético, denominadas ondas electromagnéti-
cas, que se propagan en el espacio vacío a la
velocidad de luz, como se muestra en la figura1.
Cuando en una región del espacio existe una
energía electromagnética, se dice que en esta
región del espacio hay un campo electromagné-
tico y este campo se describe en términos de la
intensidad de campo eléctrico (E) o la inducción
magnética o densidad de flujo magnético (B) en
esa posición.
Al igual que cualquier otro fenómeno ondula-
torio, la radiación electromagnética se puede
caracterizar por su longitud de onda y su fre-
cuencia.  La longitud de onda es la distancia
que existe entre los puntos correspondientes a
un ciclo completo de la onda electromagnética,
tal como se muestra en la figura 1.  La frecuen-
cia es el número de ondas electromagnéticas
que pasan por un punto en un segundo. La uni-
dad de la frecuencia es el Hertz (Hz) y es igual
a un ciclo por segundo.  La frecuencia y la lon-
gitud de onda están inversamente relacionadas
así f/c=λ , donde c es constante y correspon-
de a la velocidad de la luz, esto significa que a
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mayor frecuencia menor longitud de onda.
Algunos fenómenos electromagnéticos pueden
asociar ondas electromagnéticas a partículas
elementales o fotones, a esta propiedad física
se le denomina dualidad “onda-partícula”.  La
energía asociada a un fotón, depende de su fre-
cuencia.  Cuanto mayor es la frecuencia de una
onda electromagnética mayor es la energía del
fotón asociado a ella. Esta relación es de suma
importancia para la interacción de las ondas elec-
tromagnéticas con los seres vivos.
En el estudio de los efectos biológicos de las
ondas electromagnéticas es importante dis-
tinguir dos rangos de radiaciones: ionizantes
y no ionizantes.  Fundamentalmente estas se
diferencian en la capacidad de inducir ionización
en un organismo vivo; la ionización, es un fenó-
meno físico en el cual los electrones son despla-
zados de los átomos y moléculas, mediante la
ruptura de enlaces atómicos que mantienen uni-
das las moléculas en la célula y puede generar
daños en las mismas.  Para lograr la ionización
de una molécula es necesario una energía
fotónica alta, como la asociada a radiaciones
ionizantes. Dentro de este tipo de radiaciones
encontramos los rayos-X y Gamma.
Las radiaciones no ionizantes comprenden la
porción del espectro electromagnético (Figu-
ra 2), cuya energía no es capaz de romper las
uniones atómicas, aún cuando sean de alta in-
tensidad, no pueden causar ionización en un
sistema biológico.  Sin embargo, se ha com-
probado que esas radiaciones producen otros
efectos biológicos, como por ejemplo calenta-
miento, alteración de las reacciones químicas
o inducción de corrientes eléctricas en los te-
jidos y las células.  Dentro de este tipo de ra-
diaciones se clasifican las radiaciones produ-
cidas por los sistemas de telecomunicaciones.
Efectos biológicos de las radiaciones electromag-
néticas
Un efecto biológico se produce cuando la ex-
posición a radiaciones provoca una respues-
ta fisiológica detectable en un sistema bioló-
gico. Un efecto biológico es nocivo cuando
sobrepasa las posibilidades de compensación
normales del organismo.
Figura 1. El emisor emite ondas electromagnéticas que se propagan hasta el receptor.
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Cuando un sistema biológico es sensible a un cam-
po electromagnético de una determinada frecuen-
cia, la exposición puede generar cambios funcio-
nales o incluso estructurales en un sistema.  Estas
modificaciones en condiciones normales son
reversibles en el tiempo, para que las modificacio-
nes sean perjudiciales es necesario que una vez
terminado el estimulo las modificaciones ocasio-
nadas prevalezcan y degeneren en daños perma-
nentes a la salud.
Básicamente los efectos biológicos asociados
a radiaciones electromagnéticas de radio-
frecuencia son dos: efectos térmicos y efec-
tos no térmicos. Los efectos térmicos, como
su nombre lo indica, están asociados a cam-
bios en la temperatura de los organismos, in-
cremento de la misma. Los organismos bioló-
gicos reaccionan al incremento de tempera-
tura, aumentando el flujo sanguíneo y la trans-
piración para compensar, los riegos se pre-
sentan cuando el organismo no es capaz de
mantener el control de la temperatura, claro
esta que para que esto ocurra se necesitan
valores significativos de energía.
Por otro lado están los efectos no térmicos, di-
chos efectos se refieren a cambios biológicos
no asociados a temperatura sino a cambios es-
tructurales en organismos vivos, este ha sido el
punto más controvertido acerca de la nocividad
de las radiaciones asociadas a fuentes de tele-
comunicaciones y es el punto central de la ma-
yoría de investigaciones científicas.
Estudios científicos
Estudios Experimentales
Los estudios experimentales se han desarro-
llado en dos campos “in vitro” e “in vivo” .
In vitro se basan en la observación de células
aisladas o tejidos. En estos estudios es más
fácil la interpretación de los resultados  ya que
Figura 2. Espectro electromagnético
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las condiciones medioambientales están con-
troladas pero la dificultad  radica en la
extrapolación de los resultados hacia los rie-
gos a la salud humana. In vivo se refiere a
experimentos en los cuales se radia directa-
mente animales vivos, roedores y primates, en
especial.
Riesgos biológicos
Efectos sobre el sistema nervioso
La literatura que se encuentra de los estudios
experimentales referentes a este item es muy
amplia (4, 8, 9)  Los estudios desarrollados se
han concentrado en los efectos nocivos a la
memoria y el aprendizaje, en este campo se
han desarrollado experimentos con primates ,
que pueden servir como modelo de las funcio-
nes cognoscitivas humanas (10, 11).
Se ha podido comprobar en roedores que in-
crementos de la temperatura interna de 1ºC
producen alteraciones en el desarrollo de ta-
reas bien aprendidas e incluso en las mas sim-
ples. Sin embargo estas conclusiones se re-
chazan teniendo en cuenta la diferencia
morfológica de humanos y roedores, además
en condiciones de radiaciones normalizadas
este incremento no se presenta, sin embargo
estudios realizados por Lai y sus colaborado-
res argumentan la presencia  de problemas de
aprendizaje y memoria a valores de SAR me-
nores a 1 W/Kg.
Efectos genotóxicos
Se puede afirmar que en su conjunto los estu-
dios  in vivo realizados no presentan evidencias
convincentes de la genotoxicidad de la radia-
ción RF. Los estudios son bastante contradicto-
rios  Repacholi et al. (12) encontraron promo-
ción de linfomas en roedores propensos al linfoma
y Szmigielsji et al. (13), observaron tumores
epiteliales y mamarios. Por el contrario, los es-
tudios de Toler et al (14-16), Frei et al (17), y
Jauchem et al (18) no encontraron actividad
promotora de tumores mamarios.
En resumen, los estudios realizados hasta el mo-
mento no proporcionan evidencia del carácter
genotóxico de las radiaciones RF en niveles de
exposición que no impliquen efectos térmicos, a
intensidades con efectos térmicos sí se encuen-
tra evidencia de genotoxicidad pero esto ya era
conocido y existe evidencia independiente de que
la hipertermia del cuerpo completo ejerce una
acción genotóxica (19, 20).
Estudios epidemiológicos
Tal como en los estudios experimentales no
hay evidencias concluyentes y los diversos
estudios son contradictorios. Uno de los
ítems mas significativos para evaluar la fia-
bilidad de los resultados de un estudio
epidemiológico es la calidad de la evalua-
ción.  La mayoría de los estudios no tiene
una medición real de la exposición a RF, en
casi todos los casos fue simulada la exposi-
ción de los individuos. Otro factor que per-
mite desvirtuar estudios epidemiológicos es
el corto tiempo de seguimiento.
A la fecha se han publicado dos estudios
epidemiológicos que tratan sobre la relación en-
tre tumores cerebrales y el uso de teléfonos mó-
viles. Rothman et al (21, 22) han concluido que
no hay diferencia en mortalidad entre los usua-
rios de teléfonos móviles de mano (el aparato es
sostenido con la mano, cerca de la cabeza) y usua-
rios de kits de vehículo (la antena está montada
en el techo del vehículo). Hardell et al (23) en un
estudio de varios cientos de pacientes con tumo-
res cerebrales en Suecia no encontró ninguna
asociación estadísticamente significativa entre
166 Telecomunicaciones y salud L.E. Torres
C
O
N
O
C
IM
IE
N
T
O
IN
FO
RM
ÁT
IC
A Y
éstos y el uso de teléfonos móviles. Hay que
tener presente, no obstante, que los tumores
cerebrales suelen tardar años en desarrollarse,
muchos más que los períodos de exposición de
estos estudios.
Límites de exposición
Muchas organizaciones alrededor del mundo
han definido límites de exposición humana a
radiofrecuencias, entre ellas la IEEE (24),
ANSI (25), NCRP (26)  entre muchas otras,
además en casi todos los países existe regula-
ción gubernamental que generalmente apoyan
sus resoluciones en las normas de los organis-
mos ya mencionados.  Tanto las guías como
los valores de restricciones en los países son
muy similares entre ellas. En algunos países
como Rusia los límites de exposición son mu-
cho mas restrictivos, esto se debe a que la base
de cálculo de estos límites es la “no producción
de efectos biológicos” en los organismos, mien-
tras por ejemplo normas de exposición en Es-
tados Unidos basan sus niveles en la “no pro-
ducción de daños biológicos” en los organis-
mos. La OMS está tratando de estandarizar
dichos niveles para crear una norma general
de vigencia mundial.
La mayoría de recomendaciones especifican dos
conjuntos de límites, para exposición ocupacio-
nal  y del público. En el caso particular de la
norma IEEE-C95.1-1991 (27) se distingue en-
tre entornos «controlados» (cualquier lugar donde
las personas son conscientes que están someti-
das a radiaciones de RF) e «incontrolados». La
mayoría de guías definen límites que son cinco
veces menores para entornos «incontrolados»
(exposición para el público) que para entornos
«controlados» (exposición ocupacional) en el
margen de frecuencias hasta 3000 MHz (fre-
cuencia a la cual el organismo absorbe energía
mas eficientemente).
Todas estas normas contemplan también dife-
rentes situaciones de exposición. Entre ellas se
distingue entre exposición de todo el cuerpo o
de una región (ésta es la más relevante para los
dispositivos de comunicación de RF). También
se especifican promedios de tiempo de exposi-
ción de seis a 30 minutos (27) (esto significa
que exposiciones accidentales de duración me-
nor que el tiempo de promediado pueden tener
un valor mayor que el límite).
Todas estas guías de exposición han sido elabo-
radas por comisiones formadas por científicos e
ingenieros, que han revisado la literatura cientí-
fica para identificar posibles peligros de la ex-
posición a energía de RF. Las guías más impor-
tantes se han basado en la revisión exhaustiva
de varios miles de artículos científicos, que in-
cluían estudios de ingeniería, investigaciones en
animales y cultivos celulares y estudios
(epidemiológicos) en humanos.
A pesar de un número de hipótesis bastante ele-
vadas, no se ha podido establecer ningún meca-
nismo por el cual un campo electromagnético,
con niveles por debajo de los de las guías de
exposición, puede producir un daño biológico con
consecuencias clínicas (28).
Los datos disponibles sobre exposición de hu-
manos a energía de RF son limitados, especial-
mente para exposiciones de larga duración. Ha
habido algunos experimentos de exposición de
humanos a niveles de radiación parecidos a los
de los teléfonos móviles, pero no se ha encon-
trado ninguna evidencia de posibles efectos da-
ñinos. Una revisión excelente de la literatura dis-
ponible en este campo se puede encontrar en
Moulder et al. (29)
En conclusión, no hay ninguna evidencia, ni de
estudios de laboratorio ni epidemiológicos, de que
la exposición a energía de RF por debajo de los
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límites que aparecen en las guías tenga algún
efecto en la salud de los humanos.
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